
https://doi.org/10.32337/KACPT.2023.11.2.49

대한심장호흡물리치료학회지 제11권 제2호 2023.12. PP.49-55

폐이식 수혜자에 대해 적용한 장기간 호흡재활프로그램의 효과: 단일사례연구 ∙ 49

■정종화1*

■1부산대학교병원 재활의학과 물리치료실 

Effects of Long-term Pulmonary Rehabilitation Program on Lung Transplant Recipients: A Case Report 

Jong-Hwa Jeong PT, PhD1*

1Department of Physical Therapy, Rehabilitation of Medicine, Biomedical Research Institute, 

Pusan National University Hospital

Purpose: The purpose of this study was to provide long-term pulmonary rehabilitation program (PR) to lung transplant 
recipients for more than a year and verify their effectiveness.  Methods: A 52-year-old female patient who had bilateral 
lung transplantation received an outpatient PR 3 times a week for a total of 97 weeks. The PR applied was composed 
of aerobic exercise, strength exercise, breathing exercise, flexibility exercise, and home exercise education. Evaluation was 
performed on the participant at 3, 6, 9, 12, and 24 months after surgery. For each period, the following parameters were 
determined: 6-minute walk distance (6MWD), grip strength, respiratory muscle strength, lung function, peak cough flow 
rate, skeletal muscle mass (SMM), and skeletal muscle index (SMI).  Results: The 6MWD increased up to 12 months 
following surgery, and exercise-induced hypoxemia occurred only 3 months following surgery. The grip strength increased 
up to 12 months after surgery and decreased at 24 months after surgery. The MIP increased up to 12 months after 
surgery, and the MEP increased until 24 months after surgery. The FVC increased up to 12 months following surgery and 
FEV1 increased up to 24 months following surgery. PCF increased up to 12 months after surgery. Body weight also 
increased steadily until 24 months postoperatively. SMM and SMI increased up to 12 months after surgery, and SMI 
decreased at 24 months following surgery.  Conclusion: It is essential that the PR for lung transplant recipients be 
applied intensively in less than 12 months after surgery, and the goal of the PR should be configured for the purpose 
of management in more than 12 months following surgery.
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Ⅰ. 서 론

유산소 운동(aerobic exercise)은 심장, 혈관, 폐의 지구력에 

긍적적인 효과가 있다(Guiney과 Machado, 2013; Whelton 등, 
2002). 

폐이식은 비수술적 치료에 효과가 없는 말기 폐질환 환자가 

선택할 수 있는 유일한 치료방법으로 지금까지 알려져 있다

(Arcasoy와 Kotloff, 1999). 폐이식의 주요 적응증은 진행성 만

성 폐쇄성 폐질환(COPD), 특발성 폐 섬유증, 낭포성 섬유증, 
알파-1 항트립신 결핍으로 인한 폐기종 및 폐동맥 고혈압이다

(Weill 등, 2015). 세계심폐이식학회(The International Society 

for Heart and Lung Transplantation)는 폐이식 관련 자료를 

매년 보고하는데 지난 10년 동안 매년 전 세계적으로 거의 4000
개의 폐이식수술이 시행되고 있다(Hume 등, 2020). 

폐이식의 중요한 목표는 환자의 생존과 삶의 질을 향상시키는 

것이다(Studer 등, 2004). 폐이식 이후의 생존율은 지난 20년 

동안 외과적 기술과 면역 억제의 개선으로 크게 향상되었다

(Lund 등, 2015). 그럼에도 불구하고 폐이식 수혜자의 생존율은 

1년에 80%, 5년에 53%, 10년에 32%이고 평균 생존 시간은 

선행 질병이나 수술과정과 무관하게 5.7년으로 보고되었다

(Yusen 등, 2014). 
기저 질환에 관계없이 폐이식 수혜자는 전반적인 체력, 특히 
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폐 기능, 근력 및 운동 능력에서 자발적이고 점진적인 개선을 

경험해야 하지만 신체 장애는 이식 후 1~2년까지 발견되고 있다

(Langer, 2015). 폐이식 수혜자는 폐기능의 현저한 개선이 있지

만   제한된 운동 능력(예측치의 40~60%), 대사성 산증의 조기 

발병 및 골격근 약화와 같은 신체 장애를 경험하고 이러한 장애는 

수년간 지속된다(Mathur 등, 2004). 또한 폐이식 후 만성적으로 

복용하는 면역억제제는 골격근의 세포 기능에 대한 부작용을 포

함한 여러 가지 부작용을 동반하고(Mathur 등, 2008) 이것은 

삶의 질(quality of life; QOL), 신체 기능 및 회복과정에 부정적

인 영향을 미칠 수 있다(Rosenberger 등, 2012). 실제로 폐이식 

수술 1년 후에 건강한 사람에 비해 폐이식 수혜자의 하루일과 

중 앉아 있는 시간이 크게 증가했으며 일일 걸음 수, 서 있는 

시간 및 걷는 시간이 모두 크게 감소하였음이 보고되었다

(Langer 등, 2009). 그래서 폐이식 후 호흡재활프로그램을 시행

하는 것이 필요하다고 인식되어왔다(Hume 등, 2020).
호흡재활프로그램은 폐이식 수혜자의 독립적인 기능을 회복하

고, 증상을 완화하고, 장애를 줄이고, 사회 및 신체 활동에 대한 

참여를 증가시켜 삶의 질을 높이는 데 필수적이다(Takaoka와 

Weinacker, 2005). 운동훈련을 포함한 호흡재활프로그램이 이

식 환자 관리에 핵심적인 역할을 하는 것으로 알려져 있지만

(Rochester, 2008) 어떻게 수행되어야 하는지에 대한 자세한 지

침이 부족하다. 
폐이식 후 시행하는 호흡재활프로그램의 운동훈련은 트레드밀 

또는 사이클 에르고미터에서의 유산소 운동, 상지 및 하지의 근력 

및 유연성 운동, 계단 오르내리기를 주 4회, 최소 30분 동안 수행

하는 것을 권장한다(Rochester 등, 2014). 하지만 이러한 권장 

사항은 치료 목적을 달성하기 위해 급성기 단계 또는 후기 단계에

서 사용해야 하는 치료전략에 대한 세부 정보를 제공하지 않는다

(Gutierrez-Arias 등, 2021). 게다가 신체 장애가 남아있는 1년 

이상 장기 관리 환자에 대한 자료는 매우 부족한 실정이다. 
따라서 본 연구는 폐이식 수혜자에게 장기간 호흡재활프로그

램을 제공하고 그 효과를 검증하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경남 양산시 소재의 대학병원에서 폐이식 

수술을 받은 52세의 여성이다. 자가면역성질환으로 폐이식을 시

행하였고 선행질환은 없었다. 실험 참여 전, 대상자에게 본 연구

의 목적 및 연구방법, 연구 참여의 의사철회에 대한 권리를 충분

히 설명하였고 동의를 얻었다. 대상자의 일반적인 특성은 <표 

1>과 같다. 

2. 호흡재활프로그램

호흡재활프로그램은 유산소운동, 근력운동, 호흡운동, 유연성운

동으로 구성하여 시행하였다. 주 3회 운동을 총 96주 시행하였다.

1) 유산소운동

트레드밀을 이용하여 총 30분 동안 진행하였다. 운동초기강도

는 6분보행검사의 80% 수준으로 하였고 운동최대강도는 카보넨

공식을 활용하여 목표심박수를 50%-80% 수준으로 설정하였다. 
보조지표로 Borg CR-10을 이용하였고 3점에서 5점 사이로 운

동강도를 조정하였다.

2) 근력운동(호흡근 포함)

상지근력운동은 덤벨을 사용하여 1RM의 80%를 목표로 10
번씩 3세트 반복하였다. 하지근력운동 leg press machine을 사

용하여 체중의 60%를 목표로 하여 10번씩 3세트를 반복하였다. 
호흡근 근력운동은 가정운동교육으로 진행하였고 IMT/PEP를 

사용하여 하루 한번 30분 시행하도록 교육하였다.

3) 호흡운동

가정운동교육으로 진행하였고 누운 자세에서 10분 동안 횡격

막호흡운동을 시행하도록 교육하였다. 또한 능동주기호흡법을 

교육하여 가래배출이 필요할 때 활용하도록 교육하였다. 

4) 유연성운동

가정운동교육으로 진행하였고 제작된 동영상을 사용하여 기상 

후 10분 동안 유연성운동을 하도록 교육하였다.
본 호흡재활프로그램에 포함된 가정운동교육은 운동기록일지

를 배부하여 대상자가 수행여부를 기록하도록 하였다.

3. 측정 도구

1) 운동능력

운동능력을 측정하기 위해 6분 보행 검사(6 minute walk test; 

표 1. 대상자의 일반적 특성

Variables Characteristics

Age (y) 52
Gender Female

Height (cm) 159
Weight (kg) 38.5

Body mass index (kg/m2) 15.22
Underlying disease Lung GVHD
Type of transplant Double lung transplant
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6MWT)를 사용하였다. 6MWT는 American Thoracic Society
와 European Respiratory Society (ATS/ERS)에서 제시하는 

국제 권장 사항에 따라 수행되었다(Holland 등, 2014). 6MWT
는 3 m마다 표시가 되어있는 30 m 실내 트랙에서 시행하였고 

대상자는 6분 동안 가능한 한 멀리 걸었다. 표준화된 지시사항과 

격려 문구가 제공되었다. 평가 전 후로 HR, SpO2는 검지에 연결

된 맥박산소측정기로 연속적으로 모니터링하였다. 호흡곤란

(dyspnea)과 다리피로도(leg fatigue)는 Borg CR-10을 사용하

여 측정하였다. 

2) 악력검사

우세손의 악력을 측정하기위해 디지털 악력계(Jamar Plus+ 
Digital grip hand dynamometer, Jamar, USA)를 사용하였다. 
대상자는 앉은 자세에서 팔꿈치를 90도로 구부린 상태에서 측정

하였다. 대상자는 우세손을 사용하여 최대한 노력하여 악력계 손

잡이를 잡도록 하였다. 총 3회 반복 측정하였고 1회 측정 후 30초 

휴식을 하였다(Fess, 1987).

3) 호흡근 근력

호흡근 측정계 (Pony, Fx, Cosmed Srl, Italy)를 사용하여 

최대들숨압(maximal inspiratory pressure; MIP)과 최대날숨압 

(maximal expiratory pressure; MEP)을 측정하였다. MIP는 

잔기량에 가깝게 최대한 날숨한 다음 마우스피스를 입에 물고 

1.5초 이상 최대한 힘껏 들숨하여 측정하였고 MEP는 총폐활량

에 가깝게 최대한 들숨한 다음 마우스피스를 입에 물고 1.5초 

이상 최대한 힘껏 날숨하여 측정하였다. 각각 총 3회 측정하여 

재현성이 가장 큰 측정값을 선택하였다(Society, 2002).

4) 폐기능

대상자의 폐기능은 폐활량계(Pony Fx, Cosmed Srl, Italy)를 

사용하여 노력성폐활량(forced vital capacity; FVC)과 1초간 

노력성날숨량 (forced expiratory volume in 1 second; FEV1)
을 측정하였다. 모든 평가의 과정은 미국흉부학회의 가이드라인

을 준수하였다(Society, 2019).

5) 기침능력

대상자의 기침능력을 확인하기 위해 Peak Flow Meter (Peak 
Flow Meter, Clement Clarke International, England)를 이용

하여 최대기침유량 (peak cough flow; PCF)을 측정하였다 앉은 

자세에서 환자 스스로 들숨 할 수 있는 최대용량을 들이마신 후 

힘차게 기침하여 측정하였다. 이 과정을 최소한 3회 이상 시행하

여 얻은 측정치 중 최대값을 선택하였다(Kang 등, 2007).

6) 신체구성

대상자의 측정 주기에 맞춰 체중을 측정하였고 골격근량

(skeletal muscle mass와 골격근지수(skeletal muscle index)는 

임피던스 체지방측정기(BWA 2.0, Inbody, korea)를 사용하여 

측정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 운동능력

6분보행거리(6 minute walk distance; 6MWD)는 수술 후 

3개월을 기준으로 수술 후 6개월에 30.3% 증가하였고 수술 후 

9개월에 12.5% 증가하였고 수술 후 12개월에 2.7% 증가하였고 

수술 후 24개월에 0.2% 증가하였다. 운동유발성 저산소혈증은 

수술 후 3개월에만 발생하였다(표 2).

2. 근력(호흡근 포함)

악력은 수술 후 3개월을 기준으로 수술 후 6개월에 20% 증가

하였고 수술 후 9개월에 20.8% 증가하였고 수술 후 12개월에 

5.5% 증가하였고 수술 후 24개월에는 4.8% 감소하였다. 들숨압

은 수술 후 3개월을 기준으로 수술 후 6개월에 31.6% 증가하였

고 수술 후 9개월 13.1% 증가하였고 수술 후 12개월에 4.0% 
증가하였고 수술 후 24개월에 1.1% 감소하였다. 날숨압은 수술 

후 3개월을 기준으로 수술 후 6개월에 8.1% 증가하였고 수술 

후 9개월에 3.3% 감소하였고 수술 후 12개월에 2.2% 증가하였

고 수술 후 24개월에는 4.3% 증가하였다(표 3).

표 2. 운동능력

Variables After 3M After 6M After 9M After 12M After 24M

6MWD 300 391 440 452 453
6MWD(%) 42.2 55.6 62.9 65.4 64.7
SpO2nadir 86 93 90 92 96

EID Y  
6MWD; six minute walk distance; SpO2; oxygensaturation, EID; exercise induced desaturation
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3. 폐기능

FVC는 수술 후 3개월을 기준으로 수술 후 6개월에 11.4% 
증가하였고 수술후 9개월에 7.6% 증가하였고 수술 후 12개월에 

12.1% 증가하였고 수술 후 24개월에 0.5% 감소하였다. FEV1는 

수술 후 3개월을 기준으로 수술 후 6개월에 11.4% 증가하였고 

수술 후 9개월에 12.3% 증가하였고 수술 후 12개월에 8.8% 
증가하였고 수술 후 24개월에 1.3% 증가하였다(표 4).

4. 기침능력

PCF는 수술 후 3개월을 기준으로 수술 후 6개월에는 변화가 

없었고 수술 후9개월에 17.6% 증가하였고 수술 후 12개월에 

15% 증가하였고 수술 후 24개월에 4.5% 감소하였다(표 5).

5. 신체구성

체중은 수술 후 3개월을 기준으로 수술 후 6개월에 8.1% 증가

하였고 수술 후 12개월에 21.6% 증가하였고 수술 후 24개월에 

27% 증가하였다. 골격근량은 수술 후 3개월을 기준으로 수술 

후 6개월에 8.9% 증가하였고 수술 후 9개월에 8.1% 증가하였고 

수술 후 12개월에 3.4% 증가하였고 수술 후 24개월에 0.1% 
증가하였다. 골격근지수는 수술 후 3개월을 기준으로 수술 후 

6개월에 20.6% 증가하였고 수술 후 9개월에 14.6% 증가하였고 

수술 후 12개월에 10.6% 증가하였고 수술 후 24개월에 6.1% 
감소하였다(표 6).

Ⅳ. 논 의

폐이식 후 생존율이 증가함에 따라 폐이식 수혜자의 운동능력, 
독립적 기능 및 QOL 개선의 중요성에 더 많은 관심을 받고 있다

(Gerbase 등, 2008). 이전 연구에 따르면 폐이식 수혜자 중 일부

는 거의 정상적인 폐기능에도 불구하고 운동능력 부족과 삶의 

질 감소는 이식 후 최대 수 년까지도 지속된다고 보고되었다

(Smeritschnig 등, 2005). 수술 후 폐기능이 거의 회복되었음에

표 3. 근력(호흡근 포함) 

Variables After 3M After 6M After 9M After 12M After 24M

Grip strength 10 12 14.5 15.3 14.6
MIP 42.2 55.6 62.9 65.4 64.7
MEP 86 93 90 92 96

MIP; maximum inspiratory pressure, MEP; maximum expiratory pressure

표 4. 폐기능

Variables After 3M After 6M After 9M After 12M After 24M

FVC 1.66 1.85 1.99 2.23 2.22
FEV1 1.23 1.22 1.37 1.49 1.51

FEV1/FVC 74.1 65.95 68.84 66.82 68.01
FVC; forced vital capacity, FEV1; forced expiratory volume in one second

표 5. 기침능력 

Variables After 3M After 6M After 9M After 12M After 24M

PCF 170 170 200 230 220
PCF; peak cough flow

표 6. 신체구성 

Variables After 3M After 6M After 9M After 12M After 24M

Weight(kg) 37 40 43 45 47
SMM(kg) 12.4 13.5 14.6 15.1 15.2

SMI(kg/m2) 3.4 4.1 4.7 5.2 4.9
SMM; skeletal muscle mass, SMI; skeletal muscle index
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도 불구하고 이어지는 이러한 지속적인 손상은 폐이식 수혜자의 

개인적 요인과 사회환경적 요인이 영향을 준다고 알려져 있다

(Rochester, 2008). 폐이식 수혜자에게 제공하는 호흡재활프로

그램 여러 요인이 이러한 지속적인 손상을 해결하는 방법으로 

제시되고 있다(Yusen 등, 2014). 본 연구는 양측 폐이식을 받은 

대상자에게 호흡재활프로그램을 주 3회로 총 96주간 진행하고 

각 시기별로 그 효과를 검증하였다.
Langer 등(2009)의 연구에서 폐이식 수혜자의 지속적인 손상

과 한계를 고려하여 이식 전, 이식 후 초기(퇴원 후 12개월 이하), 
이식 후 후기(퇴원 후 12개월 초과) 단계에 대한 호흡재활프로그

램을 제안하였다. 본 연구에서는 제안된 호흡재활프로그램을 참

고하여 적용하였고 이식 후 초기 및 후기 단계의 결과를 분석하였

다. 
Wickerson 등(2015)의 연구에서 폐이식 수혜자는 건강한 연

령 일치 대조군과 비교하여 일상활동능력이 폐이식 후 3개월 또

는 6개월 이후에 증가한다고 보고하였다. 또한 Ross 등(1993)은 

3개의 코호트 연구에서 퇴원 직후 8~12주간의 지구력 및 저항 

훈련의 효과를 연구하였고 최대 산소 소비량, 6MWD, 사지 근력 

및 QOL에서 상당한 개선을 보고하였다. 본 연구에서 일상생활

능력을 반영하는 지표인 6MWD와 사지 근력과 상관성이 높은 

악력이 6개월, 9개월 높은 개선을 보여 이전 연구와 일치함을 

확인하였다. William 등(1997)은 131명의 폐이식 수혜자에 대

한 호흡재활프로그램 미적용 시 수술 전, 수술 후 3개월, 수술 

후 12개월, 수술 후 24개월의 6분보행거리를 평가하였다. 그 결

과는 수술 후 3개월에 유의한 개선이 나타났지만 이후는 거의 

개선이 없었다. 본 연구에서는 폐이식 수혜자에 대해 호흡재활프

로그램을 지속적으로 적용하여 수술 후 3개월 이후에도 상당한 

개선을 보인 것으로 생각한다. 하지만 본 연구의 6분보행거리는 

수술 후 12개월까지는 높은 개선을 보이지만 수술 후 24개월에는 

유지하는 결과를 보였다. Ambrosino 등(1996)의 연구에서는 11
명의 폐이식 수혜자에 대한 입원 호흡재활프로그램을 진행하고 

18개월 동안 추적조사 하였다. 그 결과는 본 연구의 결과와 유사

하게 수술 후 12개월까지는 높은 개선을 보이지만 수술 후 18개

월에는 낮은 개선이 있었다.
일반적으로 QOL은 폐이식 후 12개월 내에 크게 개선되고

(Anyanwu 등, 2001) 폐이식 수혜자의 활동을 제한하는 폐쇄성 

세기관지염 증후군과 같은 주요 호흡기계 합병증이 발생하기 시

작하는, 24개월 이후로 QOL이 감소하는 것으로 보고되었다

(Kugler 등, 2005). 따라서 폐이식 수혜자의 폐기능의 회복과 

유지는 QOL을 유지하기 위한 중요한 요소이다. 본 연구에서 폐

이식 수혜자의 FVC와 FEV1은 PCF는 수술 후 12개월까지 높은 

개선을 보였고 수술 후 24개월에 유지하는 결과를 보였다.
폐이식 이후 나타나는 지속적인 운동능력 감소의 중요한 원인

은 말초 근육 기능장애이다(Schwaiblmair 등, 1999). 이식 전 

기간 동안 말기 폐질환으로 인해 일상생활 제한으로 인한 근육량 

감소가 원인이고 이러한 감소는 이식 후 최대 3년까지 지속된다

(Rozenberg 등, 2014). Ambrosino 등(1996)은 폐이식 수혜자

에게 입원기간 동안 호흡재활프로그램을 제공하고 그 결과를 확

인하였는데 MIP, MEP, 무릎폄근과 무릎굽힘근은 수술 후 6개

월과 수술 후 12개월에 높은 개선이 있었으나 18개월에는 다소 

감소한 결과를 보였다. 본 연구에서 MIP, MEP, 악력이 이전 

연구와 유사하게 6개월 12개월에 높은 개선을 보였으나 24개월

에서는 MIP는 유지, MEP는 개선, 악력은 약간 감소한 결과를 

보여 차이가 있음을 확인하였다.
폐이식 후 체중 증가는 빈번하게 발생한다. 체중 증가는 고혈

압, 당뇨병, 고지혈증과 같은 대사/심혈관 질환의 원인이 될 수 

있지만 신체 활동과 운동으로 개선할 수 있다(Forli 등, 2011). 
본 연구에서도 이전 연구와 유사하게 체중증가가 확인되었지만 

골격근량이 함께 증가하고 있었고 골격근지수는 수술 후 12개월

까지는 증가하였고 수술 후 24개월에 약간 감소가 나타났다. 이 

결과는 호흡재활프로그램의 근력운동이 폐이식 수혜자의 골격근

량의 증가에 기여하여 신체구성을 보다 긍정적으로 개선하고 있

음을 나타냈다고 생각한다.
본 연구의 결과인 운동능력, 폐기능, 근력, 신체구성 모두 수술 

후 12개월까지 높은 개선이 있었지만 수술 후 24개월에 전반적으

로 개선 효과가 다소 낮아졌다. 본 연구 대상자도 장기간 면역억

제제의 사용의 부작용으로 발생할 수 있는 호흡기계합병증의 증

상이 12개월 이후에 수차례 발생하였던 것이 결과에 영향을 준 

것이라고 사료된다. 이러한 연구 결과는 높은 개선 효과를 보인 

수술 후 12개월까지의 호흡재활프로그램 적용의 중요성 과 추후 

합병증 관리의 필요성을 확인할 수 있었지만 몇 가지 제한점이 

있어 추후 연구가 필요하다.
본 연구의 제한점으로는, 우선 본 연구에서 제공한 호흡재활프

로그램은 전체 기간 동안 동일한 구성으로 제공하였기에 각 시기 

별로 다른 구조를 가진 호흡재활프로그램을 제공한 연구와 직접

적인 비교가 어렵다. 그리고 본 연구의 대상자는 선행 질환의 

영향으로 전반적인 신체능력이 낮아져 있었고 그 때문에 본 연구

에서 높은 개선을 보였지만 여전히 정상 예측치에 비해 낮았고 

QOL 측면에서의 변화도 없었다. 그리고 가정운동교육에 대한 

수행 여부를 운동기록일지로 확인하였지만 대상자의 도덕성에 

의존한 만큼 적절한 통제가 되었다고 보기는 어렵다. 또한 본 

연구는 단일사례연구이기 때문에 본 연구에서 확인한 연구 결과

를 일반화하기는 부족하였다. 이러한 제한점을 바탕으로 추후 연

구에서 보강한다면 폐이식 생존자에게 보다 효율적인 호흡재활

프로그램을 진행할 수 있을 것으로 기대한다. 
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 폐이식 수혜자에게 호흡재활프로그램을 장기적으로 

제공하고 그 효과를 확인하고자 하였다. 연구 결과 폐이식 수혜자

의 운동능력, 폐기능, 호흡근을 포함한 근력, 신체구성은 수술 

후 12개월까지 높은 개선이 있었으나 그 이후는 유지 또는 약간

의 감소가 있었다. 따라서 본 연구는 폐이식 수혜자에 대한 호흡

재활프로그램이 수술 후 12개월 미만에는 집중적으로 적용하는 

것이 중요하고 수술 후 12개월 이상에서는 호흡재활프로그램의 

목표가 합병증 관리의 목적으로 구성해야 한다는 근거로 제시할 

수 있을 것으로 사료된다.
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